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Neumoperitoneo gigante secundario a
gastrostomía percutánea endoscópica
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Sr. Director:
Desde la aparición de la gastrostomía percutánea endoscópica
(PEG) en 1980 sus indicaciones han ido aumentando, representan-
do un gran impacto en las técnicas de nutrición enteral. Los pa-
cientes con neoplasia de cabeza y cuello requieren frecuentemente
aportes nutricionales. La nutrición enteral es fácil de administrar y
se asocia con una baja tasa de infección. La PEG es un procedi-
miento seguro que se puede realizar incluso de manera ambulato-
ria con anestesia local y sedación (1). Presentamos un paciente de
68 años con antecedente de HTA, carcinoma de amígdala interve-
nido, y portador de traqueotomía; que tras colocación de sonda de
gastrostomía vía percutánea presenta cuadro de mal estado gene-
ral, dolor y distensión abdominal. Ante el riesgo quirúrgico del pa-
ciente se decide solicitar TAC abdominal en el que se objetiva
gran neumoperitoneo, decidiéndose intervención quirúrgica urgen-
te (Fig. 1). Durante la intervención se observa desprendimiento de
la sonda de gastrostomía con apertura del estómago a cavidad ab-
dominal. Se recoloca la sonda y se realiza lavado de cavidad. La
tasa de complicaciones de la PEG oscila entre el 4-20% (2) en pa-
cientes con neoplasia de cabeza y cuello, siendo la más frecuente
la infección (8,8-20%). El neumoperitoneo es una rara complica-
ción que ocurre en un 0-1,2% de los pacientes (3) y está relaciona-
do con el momento de la colocación de la PEG o provocado por el
arrancamiento precoz de la sonda antes de que se forme el trayecto
fistuloso (antes de los primeros 14-20 días). El diagnóstico puede
realizarse por diferentes estudios de imagen, la radiografía simple
es la exploración más rentable (4); la TAC es más sensible y al
mismo tiempo puede sugerir la causa del neumoperitoneo. En el
tratamiento lo más importante es decidir si requiere un tratamiento
conservador o es necesario realizar una laparotomía exploradora.
Podemos concluir que la PEG es una técnica sencilla de realizar,
fácil de aprender, con poca morbilidad y baja mortalidad inmedia-
ta (5). Debe considerarse como técnica de elección en pacientes in-
capaces de alimentarse o mantener sus necesidades nutricionales
por vía oral con sistema digestivo indemne.
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Fig. 1. Gran neumoperitoneo secundario a PEG.
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